ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.3934-31164-1-SM.0703esp201316

Lucena AF, Echer IC, Assis MCS de et al. Complicagdes infecciosas no transplante renal...

Revista de Entermagem

UFPE On Line

ARTIGO REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

COMPLICACOES INFECCIOSAS NO TRANSPLANTE RENAL E SUAS IMPLICACOES
AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA
INFECTIOUS COMPLICATIONS IN KIDNEY TRANSPLANT AND ITS IMPLICATIONS TO NURSING
INTERVENTIONS: INTEGRATIVE REVIEW
COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN EL TRASPLANTE RENAL Y SUS IMPLICACIONES PARA
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: REVISION INTEGRADORA

Amadlia de Fatima Lucena’, Isabel Cristina Echer?, Michelli Cristina Silva de Assis’, Stephani Amanda
Lukasewicz Ferreira®, Carolina de Castilhos Teixeira’, Quézia Lidiane Steinmetz®

RESUMO

Objetivo: analisar a producéo cientifica sobre complicacbes infecciosas em pacientes transplantados renais e
suas implicacdes para as intervencoes de enfermagem. Método: revisao integrativa da literatura que buscou
responder a seguinte questao: Quais sdo as principais complicacdes infecciosas no transplante renal e suas
implicacbées para as intervencées de enfermagem? As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS,
Scielo e PubMed no periodo de janeiro de 2001 a fevereiro de 2011. Utilizou-se um instrumento que
considerava referéncia completa do periddico, descritores, objetivos, método, sujeitos do estudo, periodo da
complicacdo infecciosa, resultados e conclusdes. Resultados: inicialmente encontrou-se 341 artigos que apos
leitura resultou em uma amostra de 16 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Conclusdo: as
complicacOes infecciosas nestes pacientes estdao comumente associadas aos procedimentos invasivos € ao uso
de medicamentos imunossupressores, 0s quis se constituem em fatores de risco importantes a serem
observados. Descritores: Transplante de Rim; Infeccao; Cuidados de Enfermagem; Processos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to review the scientific literature on infectious complications in renal transplant patients and their
implications for nursing interventions. Method: integrative literature review that aimed to answer the
following question: ‘What are the main infectious complications in renal transplantation and its implications
for nursing interventions?’ Searches were conducted in the databases LILACS, SciELO and PubMed from
January 2001 to February 2011. We used an instrument considered complete reference of the journal,
descriptors, objectives, methods, and study subjects, a period of infectious complications, results and
conclusions. Results: initially it was found that after reading 341 articles resulted in a sample of 16 articles
that met the inclusion criteria. Conclusion: infectious complications in these patients are commonly
associated with invasive procedures and the use of immunosuppressive drugs, the wanted constitute
important risk factors to be observed. Descriptores: Kidney Transplant; Infection; Nursing Care; Nursing
Process.

RESUMEN

Objetivo: revisar la literatura cientifica sobre las complicaciones infecciosas en pacientes trasplantados
renales y sus implicaciones para las intervenciones de enfermeria. Método: revision integradora de la
literatura que tenia como objetivo responder a la siguiente pregunta: ;Cuales son las principales
complicaciones infecciosas en el trasplante renal y sus implicaciones para las intervenciones de enfermeria?
Las busquedas se realizaron en las bases de datos LILACS, SciELO y PubMed desde enero 2001 hasta febrero de
2011. Se utilizé un instrumento considerado de referencia completa de la revista, descriptores, los objetivos,
los métodos, los sujetos de estudio, un periodo de complicaciones infecciosas, resultados y conclusiones.
Resultados: inicialmente se encontréo que después de leer articulos 341 resultd en una muestra de 16
articulos que cumplian los criterios de inclusion. Conclusion: las complicaciones infecciosas en estos
pacientes se asocia comUnmente con los procedimientos invasivos y el uso de farmacos inmunosupresores, la
deseada constituyen factores de riesgo importantes que deben observarse. Descriptores: Trasplante Renal;
Infeccion; Los Cuidados de Enfermeria; Proceso de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Transplante renal € um procedimento
cirargico que consiste na transferéncia de um
rim saudavel de uma pessoa para outra com
doenca renal terminal. O objetivo é
compensar ou substituir a funcao que o érgao
doente nao pode mais desempenhar. Este
procedimento pode ocorrer com doador vivo
ou cadaver.'?

O Brasil é o segundo pais em transplante
renal no mundo.? Dados mostram que em 2010
foram realizados 4.630 transplantes renais no
Brasil e 399 no Rio Grande do Sul (RS). A
Associacao Brasileira de Transplante de
Orgdos divulgou que em 2011 no periodo de
janeiro a marco foram realizados 1.066
transplantes no Brasil € 90 no RS.'

O transplante renal tem o melhor custo
efetividade para o tratamento da doenca
renal terminal. A média de custo para o
paciente em hemodialise por ano é dez vezes
maior que o tratamento com transplante,
incluindo o custo com imunossupressores.*
Entretanto, o transplante renal ndao é a cura
definitiva, pois o paciente ira necessitar de
cuidados para o resto de sua vida, o que
implica em adquirir conhecimento para
reconhecer fatores de risco e sinais e sintomas
relacionados as principais complicacoes a que
esta exposto, como as infeccoes e a rejeicao
do 6rgdo.’

As complicacdes infecciosas sao causa de
morbidade e mortalidade em pacientes apds o
transplante renal, sendo que o uso
permanente de imunossupressores pode ter
relacdo direta com a incidéncia e severidade
das mesmas, principalmente, na fase inicial
do periodo pés transplante.’®

Estas frequentes complicacdes indicam a
necessidade de melhor conhecé-las, preveni-
las e trata-las. Assim, as intervencoes de
enfermagem também precisam ser
qualificadas, pois o paciente transplantado
precisara de acompanhamento para o resto de
sua vida. O enfermeiro, com o paciente,
familia e equipe multidisciplinar, precisara
estar sempre alerta aos fatores de risco e
fatores relacionados aos processos infecciosos
para poder diagnosticar situacées-problema,
planejar e implementar intervencoes
especificas e avaliar a evolucdo de cada caso.

Frente a isto, identificou-se a necessidade
de aprofundar o conhecimento sobre este
assunto para subsidiar o cuidado de
enfermagem a esses pacientes, utilizando-se
da literatura disponivel e obtendo-se subsidios
para implementar padrées que possam
qualificar as intervencoes de enfermagem e
reduzir as complicacdes do transplante renal.
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Logo, uma revisao de literatura foi
desenvolvida com o objetivo de analisar a
producao cientifica sobre as principais
complicacdes infecciosas em  pacientes
transplantados renais e suas implicacoes as
intervencoes de enfermagem.

METODO

Esta €& uma revisdao integrativa da
literatura, que consiste na analise de estudos
sobre um topico cientifico. Este método é
desenvolvido nas seguintes etapas:
estabelecimento da questao de pesquisa,
revisao da literatura, categorizacao dos
estudos, avaliacao dos estudos, interpretacao
dos dados e sintese do conhecimento.’

Neste estudo, a questao de pesquisa foi:
Quais sdo as principais complicacées
infecciosas no transplante renal e suas
implicacbes para as intervencbes de
enfermagem?

Para a pesquisa consultou-se as bases de
dados PubMed, LILACS e Scielo.

Para a coleta dos dados dos artigos
utilizou-se um instrumento que considerava
referéncia completa do periodico, descritores,
objetivos, método, sujeitos do estudo,
periodo da complicacao infecciosa, resultados
e conclusoes.

Foram considerados os estudos publicados
em portugués, inglés e espanhol no periodo de
janeiro de 2001 a fevereiro de 2011. Os
descritores utilizados foram: transplante de
rim, complicacbes pos-operatdrias, cuidados
de enfermagem, enfermagem e infeccGo, em
diferentes combinacées. Os critérios de
inclusao foram: estudos sobre pacientes
submetidos ao transplante renal;
complicacoes infecciosas que ocorreram até
um ano apo6s o transplante renal e, estar
totalmente disponivel on line. Foram
excluidos estudos que, apesar de aparecerem
nas bases de dados, nao atendiam aos
objetivos deste estudo. Também foram
excluidos artigos de transplante de multiplos
orgaos.

A analise critica dos estudos incluidos foi
baseada em conformidade com os objetivos
desta pesquisa em que se buscou analisar as
principais complicacées infecciosas no
transplante renal e suas implicacdes para as
intervencoes de enfermagem. A pesquisa
inicial resultou em 341 artigos, sendo 275 na
base de dados PubMed, 55 na LILACS e 11 na
Scielo. Apos a leitura dos titulos e resumos
disponiveis, 50 artigos foram selecionados e
lidos na sua integra. Destes, 34 foram
excluidos, pois nao respondiam aos critérios
de inclusao do estudo. A amostra final foi
constituida de 16 artigos, que foram
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avaliados, interpretados e sintetizados em um
banco de dados quanto ao: titulo, base de
dados, nivel de evidéncia, descritores,
objetivos, método, periodo da complicacao,
sujeitos do estudo, resultados e conclusoes.
Também foram categorizados quanto ao tema,
considerando o foco e pergunta de pesquisa.

Os aspectos éticos foram respeitados, uma
vez que todos os autores consultados foram
mencionados no texto.

RESULTADOS
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A analise inicial dos 16 artigos foi
organizada considerando o método, ano de
publicacdo, periodico e nivel de evidéncia.
Metade dos artigos desta revisao sao estudos
de caso, sendo apenas um estudo
randomizado. Dez (62,5%) artigos foram
publicados de 2001 a 2005 e 14 (87,5%) foram
publicados em periddicos internacionais
(Tabela 1).

Tabela 1. Analise dos artigos quanto ao método, ano de publicacdo, periddico e nivel de evidéncia.

Metodologia

Ano de publicacdo Periodico brasileiro

Periddico internacional Nivel de evidéncia

>

Estudo de caso 5 8
2001-2005 1 5 6
2006-2011 0 2 2
Retrospectivo 4 4
2001-2005 0 3 3
2006-2011 1 0 1
Transversal 4 2
2001-2005 0 1 1
2006-2011 0 1 1
Prospectivo 4 1
2001-2005 0 0 0
2006-2011 0 1 1
Randomizado 2 1
2001-2005 0 0 0
2006-2011 0 1 1
Total 2 14 16

As  complicacdes infecciosas  foram
categorizadas quanto ao sitio de infeccao,

sistémica (Cytomegalovirus), ferida operatoria
(um caso/agente infeccioso) e corrente

agente infeccioso e nimero de infeccbes. A sanguinea (um caso/agente infeccioso)
infeccao mais prevalente foi a do trato (Tabela 2).
urinario  (Escherichia coli), seguida por
Tabela 2. Complicacdes infecciosas, agente etiologico e sitio de infeccao.
Sitio de infeccdo Agente infeccioso n (%)
Trato urinario (n=17) - Escherichia coli 4 23,53
- Klebsiella pneumoniae 2 11,77
- Pseudomonas aeruginosa 2 5,88
- Proteus 1 5,88
- Enterococcus spp 1 5,88
-Enterobacteriaceae 1 5,88
- Micrococcus 1 5,88
- Enterecoccus faecalis 1 5,88
- Enterobacter sp 1 5,88
- Penicillium sp 1 5,88
- Candida albicans 2 11,77
Sistémico (n=14) - Streptococcus pneumoniae 1 7.1
- Mycoplasma hominis 1 7,1
- Cytomegalovirus 6 42,9
- Varicela-zoster 1 7,1
- Parvovirus B-19 1 7,1
- Escherichia coli 1 7,1
- Staphylococcus coagulase negativa 1 7,1
- Enterobacter sp 1 7,1
- Acinetobacter baumannii 1 7.1
- Staphylococcus aureus 1 7.1
Ferida operatoria (n=7) - Pseudomonas aeruginosa 1 14,3
- Staphylococcus aureus 1 14,3
- Nocardia nova 1 14,3
- Staphylococcus aureus 1 14,3
- Enterobacter sp 1 14,3
- Enterococcus 1 14,3
- Scedosporium prolificans 1 14,3
Trato respiratorio (n=5) - Staphylococcus coagulase negativa 1 20
- Pseudomonas aeruginosa 1 20
- Pneumocystis carinii 1 20
- Mycobacterium tuberculosis 1 20
- Cytomegalovirus 1 20
Mucosa orofaringea (n=2) - Candida 1 50
- HSV-1 1 50
Gastrointestinal (n=1) - Cytomegalovirus 1 100
Renal (n=1) - Ordem Mucorales 1 100
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Genital (n=1) - HSV-2

Nao definido (n=4)

- HSV

- HHV-6

- Samonella typhi
- Cytomegalovirus
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Os artigos analisados nao apresentam no
texto a descricao sobre como as complicacoes
infecciosas ap6s o transplante renal podem
implicar diretamente nas intervencdes de
enfermagem. Entretanto, considerando-se a
literatura consultada e pratica clinica,’"

identificou-se importantes evidéncias>®'>"*

151625 que traduzem as respostas humanas
sobre as complicacOes apresentadas e em que
podem implicar as intervencoes de
enfermagem (Tabela 3).

Tabela 3. Evidéncias clinicas e complicacoes

identificadas nos estudos.

Evidéncia Clinica/Complicagcées n %

Imunossupressao
Uso de antibiotico
Ferida operatoria

Rejeicao do enxerto

Preparacao e coleta de amostras
Alteracoes de glicose
Manifestacoes cutaneas

Uso de cateter urinario

Uso de antiflingico
Hipertermia

Mudancas na pressao sanguinea

Nausea e vomito
Edema periférico

Uso de stent ureteral
Transfusdo sanguinea

Anemia

75
43,75
31,25
31,25
25
18,75
18,75
12,5
12,5
12,5
12,5
6,25
6,25
6,25
6,25
6,25
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DISCUSSAO

A maioria dos artigos nesta revisao sao
estudos publicados em periddicos
internacionais, com delineamento de pesquisa
considerado de baixo nivel de evidéncia, com
apenas um estudo randomizado.? Acredita-se
que a dificuldade no delineamento e execucao
de estudos de maior nivel de evidéncia é a
principal razao para a sua escassez. Ha
predominancia de estudos de caso, que sao
mais simples e rapidos de serem
desenvolvidos, baseados apenas em evidencias
clinicas individuais.”® Nos ultimos cinco anos
observou-se uma reducao no numero de
publicacdes sobre o transplante renal apesar
do grande avanco que aconteceu nesta area.
Isto pode estar relacionado ao fato de que
atualmente aconteceram mais transplantes de
multiplos o6rgaos, que geraram estudos que
nao fizeram parte dessa pesquisa.

Em relacao as complicacdes infecciosas, foi
observada a prevaléncia de infeccao do trato
urinario, uma vez que este é o sistema do
organismo com maior implicacao nesta
cirurgia.”? O uso habitual de sonda vesical de
demora apdés o procedimento também
predispde o paciente a eventos infecciosos,

além de serem  necessarios  outros
procedimentos invasivos.”
Infeccoes sistémicas foram reportadas

como infeccdes relacionadas, principalmente,
ao uso de imunossupressores, usados para
evitar a rejeicio do enxerto renal.”** O uso de
imunossupressores também esta relacionado a

infeccao do trato respiratorio, uma vez que a
imunidade do paciente esta envolvida.”

A infeccao da ferida operatéria esta
relacionada ao fato do paciente ter sofrido um
trauma mecanico (cirurgia) e estar com as
defesas primarias prejudicadas, adicionado ao
fato do paciente estar com a imunidade baixa,
pelo uso de drogas e por estar em ambiente
hospitalar, onde o risco de infeccao é alto."?®

Outras evidéncias clinicas relacionadas ao
uso de drogas (imunossupressores, antibioticos
e antifungicos), manifestacdes cutaneas,
sinais e sintomas de rejeicao do enxerto,
procedimentos invasivos, alteracdes de sinais
vitais, mudanca dos niveis de glicemia, nausea
e vomito e edema periférico indicam a
necessidade de julgamento clinico do
enfermeiro para os problemas de saude reais
ou potenciais do paciente transplantado renal
para estabelecer um diagnostico de
enfermagem (DE) acurado, para fundamentar
as intervencdes de enfermagem a serem
planejadas e executadas.

Estas evidéncias clinicas e o alto risco para
complicacoes identificadas nos estudos
analisados implicam diretamente no modo em
que se desenvolverao as acdes de
enfermagem. Estas devem ser baseadas em
um DE apropriado a cada caso. De acordo com
a literatura, os DEs mais frequentemente
observados sao Risco de Infeccao e Protecao
Ineficaz.>?*°

O DE Risco de Infeccao € baseado em
fatores que contribuem para aumentar a
vulnerabilidade da pessoa. E definido como o
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risco aumentado do organismo ser invadido
por patogenos, tendo entre os fatores de risco
para o paciente transplantado renal o uso de
imunossupressores, antibiodticos e
antif(ingicos.?® Qutros importantes fatores de
risco sdo os procedimentos invasivos,”® como o
uso de sonda vesical de demora, cateter
venoso central e a propria ferida
operatdria.>?*

O DE Protecao Ineficaz é apoiado em sinais
e sintomas que estao reunidos em padroes de
indicios ou inferéncias. E definido como a
diminuicao na capacidade de proteger-se de
ameacas interna ou externa.?®

Baseado nos fatores de risco e evidéncias
clinicas, o enfermeiro diagnostica e planeja a
intervencao de enfermagem. Para isto, ele
pode recorrer as inUmeras intervencoes de
enfermagem descritas pela Classificacao das
Intervencées de Enfermagem - NIC."

Dentre as intervencdes apontadas como
prioritarias pela NIC para pacientes com o DE
Risco de Infeccao estdao: Protecao contra
Infeccao e Controle de Infeccdao que tém
inUmeras atividades para prevenir, detectar
ou minimizar a aquisicao e transmissao de
agentes infecciosos." Isto pode ser feito pelo
monitoramento de sinais e sintomas sistémicos
de infeccao local, controle de exames,
limitacdio do numero de Vvisitas para o
paciente, avaliacdo e acompanhamento das
condicées da ferida operatdria® e, também,
pelo intenso controle asséptico em todos os
procedimentos.

Adicionado as intervencbes  citadas
previamente outras também podem ser
implementadas, considerando o alto risco
destes pacientes desenvolverem infeccoes.
Entre elas, a necessidade de Controle da
Nutricdo e Ambiente, Cuidados com lesoes,
Posicionamento, Controle de medicamentos,
Monitoracao respiratéria, Promocao do
exercicio, Supervisaio da pele e Ensino:
processo da doenca.' Estas intervencdes de
enfermagem sao extremamente importantes
para predizer, detectar e controlar potenciais
complicacdes, garantindo o sucesso do
transplante.*®

Dentre as intervencoes  prioritarias
apresentadas pela NIC para pacientes com DE
Protecao Ineficaz também se encontram a
Protecao contra Infeccao e o Controle de
Infeccao, de modo semelhante ao proposto
para o DE Risco de Infeccao. Entretanto,
outras intervencées também podem ser
implementadas para os pacientes com este
DE, como por exemplo, Controle da Nutricao,
Cuidado com lesoes, Posicionamento,
Supervisdao da pele, l|dentificacao de risco,
Precaucoes cirlrgicas e Precaucbes contra
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sangramento. "’

Para as evidéncias de alteracdes na pressao
arterial e hipertermia é fundamental a
intervencao Monitoracao de sinais vitais e
para as alteracOes de glicose é importante o
Controle da hipo/hiperglicemia. Além disso, é
necessario o controle de Nausea e Vomito e
Controle de eletrélitos."

CONCLUSAO

As principais e mais frequentes
complicacdes infecciosas identificadas nos
estudos analisados sobre pacientes
transplantados renais sao a infeccao do trato
urinario, sistémica e da ferida operatoria. Os
imunossupressores e procedimentos invasivos
sao os fatores mais comumente associados a
elas. Consequentemente, para promover,
manter e recuperar a saude do paciente o
enfermeiro deve primar pela acuracia
diagnostica baseada em evidéncias clinicas e
fatores de risco, a fim de promover melhores
praticas em ambiente seguro e reduzir a
exposicao do paciente as complicacoes.

Os artigos analisados revelaram a lacuna no
conhecimento especifico relacionado as
intervencdes de enfermagem. Isto indica a
necessidade de investigacdes nesta area, com
o objetivo de aprofundar o conhecimento para
subsidiar a pratica clinica no cuidado aos
pacientes transplantados renais.

A limitacdo para a execucao deste estudo
foi a dificuldade de acesso a alguns textos em
sua integra, principalmente, os internacionais,
0 que reduziu o tamanho da amostra.

Como implicacbes para a pratica de
enfermagem observou-se a existéncia de
diversas evidéncias clinicas, que favorecem a
acuracia diagnostica e podem subsidiar
melhores praticas. Associado a isto, a equipe
multidisciplinar deve estar preparada para
discutir e implementar praticas em ambiente
seguro, reduzindo a exposicao do paciente as
complicacdes infecciosas.
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